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鹤庆县 2024年死因监测数据质量核查与结果评价
吴玉蓉

鹤庆县疾病预防控制中心，云南大理，671500；

摘要：目的：通过开展鹤庆县死因监测数据质量核查，结合鹤庆县人口数据情况对结果进行分析和评价，为进一

步完善鹤庆县死因监测工作提供参考。方法：用人均期望寿命、男女人口结构及联合国综合指数对鹤庆县 2024
年鹤庆县常住人口进行评价；以粗死亡率、死亡人群、死亡地点、死亡时间进行死亡概况评价；以完整性、准确

性、及时性、一致性作为评价指标结合相关人员的问卷与访谈结果对鹤庆县死因监测数据质量进行分析和评价。

使用粗死亡率、根本死因编码不准确比例、死亡证填写及时率、网络报告及时率、漏报率等指标对鹤庆县 2024
年的死因监测情况进行总体评价；采用分层抽样方法，计算样本死亡证填写完整率、死因链填写准确率、根本死

因推断准确率、纸质死亡证与网络报告信息一致性率指标，推断鹤庆县 2024年死因网报数据报告准确性，并用

SPSS26.0对分层抽样调查得到的率进行等级医院卡方检验；在鹤庆县 14家医疗机构中各选 1名死因监测负责人

和不同科室 2名临床医生进行问卷调查，用问卷星及 Excel2019获取医务人员相关专业知识知晓率,用 SPSS26.0
做 Logistic多因素分析医生报告卡片是否被上级订正过的影响因素；对医院分管领导、防保科人员、有报卡记录

的医生及鹤庆县疾控中心负责死因监测工作的医生开展访谈，评价死因监测工作现状。结果：2024 年鹤庆县人

均预期寿命为 78.23岁，联合国综合指数为 4.89，男女人口结构合理；2024年鹤庆县死因监测点常住人口死亡 1
975例，粗死亡率 819.79／10万。死亡证填写及时率 96.30%、网络报告及时率 99.24%，网络审核及时率 99.64%；

漏报率 0.25%；死亡证填写完整率 98.95%、死因链填写准确率 89.01%、根本死因推断准确率 77.75%、纸质死亡

证与网络报告信息一致率 87.69%；县级医院及乡镇卫生院死因链填写完整率、死因链填写准确率、根本死因推

断准确率、证-卡报告一致率差异无统计学意义。问卷中专业知识知晓率为 82.35%，医院级别、学历、工作年限、

职称不同造成专业知识知晓率差异无统计学意义；专业、职称、工作年限、医院级别、是否负责死因工作、年度

报卡量、有易错点是医生卡片是否被上级订正过的影响因素；45人访谈对象中，认为易错点是“推断根本死因”

占 97.78%，“选择疾病及编码”占 88.89%，“填写调查记录”占 48.89%，“死者基本信息”占 20%；85%以上

的医生认为外地流动人口漏报可能性大；100%的医院分管领导、防保科人员、临床医生表示所在医院死因监测

工作质量不纳入个人绩效考核；约 10%的医生遇到过因电脑卡顿不能及时报卡的情况；县疾控中心慢病科仅 1人
兼职负责死因监测，存在同科室人员替审卡的情况。结论：鹤庆县人均期望寿命总体略高于全国平均水平，男女

人均期望寿命差值与全国水平接近；男女人口年龄结构相对合理均衡；联合国综合指数处在一个合理的区间。参

照《云南省人口死亡信息登记报告管理规范》要求，鹤庆县死因监测数据完整性、及时性达标，准确性偏低。存

在漏报，根本死因推断准确性均较低，乡镇证-卡报告一致性较低。建议通过提升准确性、保障一致性、提高积

极性的方式改善。
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死因监测的目的在于揭示人口死亡水平、死亡原因

及变化规律
［1］

。高质量的监测数据可为全国制定疾病预

防控制策略和有关政策提供重要依据，同时也为获得本

省死亡水平、死因模式和期望寿命等健康相关指标奠定

基础
［2］

。本研究对鹤庆县 2024 年死因监测数据进行质

量分析，为进一步提高鹤庆县死因监测水平提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本报告所使用的数据来源于《中国疾病预防控制信

息系统》内《人口死亡信息登记管理系统》。系统审核

内容：对所有死亡个案就根本死因是否是小概率事件、

零概率事件或罕见死因，以及人口信息逻辑错误的情况

进行系统内批量核查。常住人口数据来源于《中国疾病

预防控制信息系统》中的《基本信息系统》。标化死亡

率采用 2010 年第六次全国人口普查数据作为标准人口

计算。

1.2 人口数据评价

1.使用 2024 年鹤庆县居民常住人口数据计算人均

期望寿命，与全国平均水平比较，评价人群总体健康水
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平。

2.使用 2024 年鹤庆县居民常住人口数据计算联合

国综合指数评价年龄结构合理性。

3.使用 2024 年鹤庆县居民常住人口数据绘制人口

金字塔评价年龄性别结构合理性。

1.3 死亡数据质量评价

1.3.1 评价方法及样本量计算

对死亡病例进行准确性（根本死因编码不准确比

例）、死亡证填写及时性、网络报告及时性、网络审核

及时性核查。用分层抽样调查的方法开展数据核查。用

问卷星对县、乡镇医疗机构负责死因监测人员开展问卷

调查和访谈。数据核查样本量计算：参考安徽预防医学

杂志 2021年 12 月 20 日第 27卷第 6期《安徽省年国家

疾病监测点死因网报数据质量评价》论著中的结果：县

级以下医疗机构死因网报数据总准确率为 53.96%，用 P

=53.96%，α=0.05，d=5%，deff=1,计算出样本量为 38

2。

1.3.2 完整性评价指标

（1）漏报率 到辖区公安、民政、医保、居（村）

委会搜集全部死亡个案，与系统导出个案匹配后找出漏

报个案，通过村医、社区工作人员、走访家属等方式确

认死亡事实及死因，补充填报信息并计算漏报率。（2）

死亡证填写完整率。

1.3.3 准确性评价指标

（1）根本死因编码不准确比例 （2）死因链填写

准确率 （3）根本死因推断准确率

1.3.4 及时性评价指标

（1）死亡证填写及时率 （2）网络报告及时率

（3）网络审核及时率

1.3.5 一致性评价指标

关键变量：姓名、身份证号、性别、出生日期、死

亡日期、根本死因、死因编码，全部一致的视为符合。

1.4 问卷与访谈

在鹤庆县 14 家医疗机构中各选 1名死因监测负责

人和不同科室 2名临床医生进行问卷调查，用问卷星及

Excel2019获取医务人员相关专业知识知晓率,用SPSS2

6.0 做 Logistic 多因素分析获取医生报告卡片是否被

上级订正过的影响因素；对医院分管领导、防保科人员、

有报卡记录的医生及鹤庆县疾控中心负责死因监测工

作的医生开展访谈，评价死因监测工作现状。

1.5 统计学方法

采用 Excel 2019 和 SPSS26.0软件进行数据汇总、

整理及分析。采用χ2检验对相应资料进行统计分析，检

验水准α=0.05。

2 结果

2.1 人口数据评价

（1）2024 年鹤庆县人均预期寿命为 78.23 岁，其

中：男性为 75.13 岁，女性为 81.59 岁。女性比男性高

6.46岁。对比中国人均预期寿命为 79岁，其中：男性

为 74岁，女性为 80岁。女性比男性高6岁。

（2）使用 2024年鹤庆县居民常住人口数计算联合

国综合指数为 4.89，表明 2024 年鹤庆县常住居民人口

年龄结构合理。

（3）人口金字塔提示各年龄段男女比例未出现严

重失衡，基本符合人口发展一般规律，具有一定合理性。

见图1。

图 1 鹤庆县 2024 年常住人口金字塔

2.2 死亡概况评价

2.2.1死亡人群分布

死亡率2024 年鹤庆县死因监测点常住人口为 2409

14 人，死亡病例 1795例，死亡率为 819.79/10万,死亡

率高于 600/10 万。标化死亡率为 568.93/10 万。男性

标化死亡率为 744.19/10万，女性标化死亡率为 411.0

9/10万，男性是女性的 1.81 倍。

2.2.2死亡地点分布

2024 年鹤庆县死因监测点死亡病例在家中死亡占

比最高，为 90.40%；其次是其他场所，占比4.66%；在

医疗卫生机构死亡排第三，占比 4.15%；第四是来院途

中；第五是养老服务机构；死亡地点不详占比最低。

2.2.3死亡时间分布

鹤庆县 2024 年常住人口死亡时间以冬、春季居多，

占比 56.30％，秋季次之，占比 22.58％，夏季死亡人

数占比最少，为 21.11％。

2.3 死因监测数据质量核查

2.3.1核查结果见表 1
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表 1 鹤庆县 2024 年死因监测数据质量核查情况

评价指标 核查指标 方法 判定标准 计算公式
结果
（%）

完整性

漏报率 普查 死亡名单未上报系统数为漏报数 漏报数/死亡数×100% 0.25

死亡证填写完整率 分层抽样 死亡证有缺漏项视为不完整
死亡证填写完整数/抽查数×

100% 98.95

准确性

根本死因编码不准确
比例

普查
死因链有逻辑错误或死因链填写不规范，

视为不准确
根本死因编码不准确的死亡数／

全部死亡数×100% 0.66

死因链填写准确率 分层抽样
死因链有逻辑错误或死因链填写不规范

均视为不准确

死因链填写准确卡片数/抽取卡片

数×100% 89.01

根本死因推断准确率 分层抽样
根本死因判断不准确或编码不准确均视

为不准确
根本死因推断准确卡片数/抽取卡

片数×100% 77.75

及时性

死亡证填写及时率 普查
院内死亡：填卡时间-死亡时间≤7 天；
院外死亡：填卡时间-死亡时间≤30 天

填报及时卡片数/填报卡片数×
100% 96.3

网络报告及时率 普查 系统录入时间-填卡时间≤15 天
报告及时卡片数/签发卡片数×

100% 99.24

网络审核及时率 普查 系统一审时间-录入时间≤7 天
审核及时卡片数/报告卡片数×

100% 99.64

一致性 证卡报告一致率 分层抽样
纸质死亡证与网络录入信息全部一致的

视为符合
符合卡片数/抽查卡片数×100 87.69

2.3.2 分层抽样调查2 检验结果见表 2

表 2 各级医疗机构抽样调查的率2 检验结果

医疗机构 核查数
死亡证填写完整性 死因链填写准确性 根本死因推断准确性 证卡报告一致性

完整数 完整率 准确数 准确率 准确数 准确率 一致数 一致率

县级医院 19 19 100.00% 18 94.74% 15 78.95% 19 100.00%

乡镇卫生院 363 359 98.90% 321 88.43% 282 77.69% 316 87.05%

2 值 _ 0.226 0.000 1.734

P值 1.000 0.634 1.000 0.188

2.4 问卷调查和访谈结果

2.4.1 问卷结果

医务人员死因监测专业知识知晓率为 82.35%。医院

级别、学历、工作年限、职称不同造成专业知识知晓率

差异无统计学意义（P＞0.05），结果见表 3。

表 3 专业知识知晓率影响因素差异2 检验结果

组别 调查人数 知晓人数 知晓率 2值 P值

医院级别
县级 16 14 87.50%

0.066 0.798
乡镇级 35 28 80.00%

学历
本科 30 27 90.00%

1.793 0.181
本科以下 21 15 71.43%

工作年限

5 年以下 8 6 75.00%

0.479 0.923
5-10 年 15 13 86.67%

10-20年 17 14 82.35%

20年以上 11 9 81.82%

职称

高级 10 9 90.00%

0.811 0.426中级 19 17 89.47%

初级 22 16 72.73%

合计 51 42 82.35%

对可能影响卡片被上级订正的因素进行多因素 Log

istic 回归分析发现，专业、职称、工作年限、是否负

责死因工作、年度报卡量是医生报告死亡卡是否被上级

订正的影响因素（P＜0.05），学历差异、医疗机构级
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别、自认为有易错点对卡片对是否被上级订正的影响无 统计学意义（P＞0.05），结果见表 4。

表 4 影响是否被上级订正死亡卡的多因素 Logistic 分析结果

组别 调查人数 占比 B SE Wald2值 P OR 95%CI

学历
本科 30 90.00%

-1.861 1.305 2.034 0.154 0.155 0.012-2.006
本科以下 21 71.43%

专业

临床医学 31 60.78%

-1.574 0.746 4.459 0.035 0.207 0.048-0.893
预防医学 2 3.92%

护理 13 25.49%

其他 5 9.80%

职称

高级 10 90.00%

-2.563 1.109 5.340 0.021 0.077 0.009-0.678中级 19 89.47%

初级 22 72.73%

工作年限

5年以下 8 75.00%

-2.753 1.381 3.974 0.046 0.064 0.004-0.955
5-10年 15 86.67%

10-20年 17 82.35%

20年以上 11 81.82%

医院级别
县级 16 87.50%

1.725 1.250 1.906 0.167 5.614 0.485-65.015
乡镇级 35 80.00%

是否负责死因
是 22 43.14%

-0.642 1.451 2.922 0.045 0.226 0.217-0.975
否 29 56.86%

年度报卡量

0张 13 25.49%

3.423 1.166 8.623 0.003 30.673 3.122-301.357

50张以下 27 52.94%

50-100张 4 7.84%

100-200张 4 7.84%

200张以上 3 5.88%

是否参加过培训
是 44 92.16%

-0.334 1.500 0.049 0.824 0.716 0.038-13.545
否 7 7.84%

自认为是否有易错

点

是 42 88.24%
0.042 1.861 0.001 0.982 1.043 0.027-40.011

否 9 11.76%

2.4.2 访谈结果

易错点中，“推断根本死因”占 97.78%“选择疾病

及编码”占 88.89%，“填写调查记录”占 48.89%，“死

者基本信息”占 20%；85%以上的医生认为外地流动人口

漏报可能性大；100%的医院分管领导、防保科人员、临

床医生表示所在医院死因监测工作质量不纳入个人绩

效考核；约 10%的医生遇到过因电脑卡顿不能及时报卡

的情况；县疾控中心慢病科仅 1人兼职负责死因监测，

存在同科室人员替审卡的情况。

3 讨论及结论

居民死亡资料是反映人民健康状况的重要来源，是

生命统计工作的一项重要内容
［3］

。死因监测的目的在于

揭示人口死亡水平、死亡原因及变化规律
［4］

，为政府制

定决策提供依据。随着公众健康意识不断提高，死亡率、

期望寿命等反映居民健康状况的指标，受到政府和社会

各界的广泛关注，死因监测数据的准确性和完整性就显

得极其重要
［5］

。

死因登记报告死亡率的高低是评价《人口死亡信息

登记管理系统》报告数据完整性的重要指标之一
［6］

。本

研究结果显示：鹤庆县死因监测点常住人口报告死亡率

为 819.79/10万,高于 600/10万，达到了国家规定的报

告死亡率标准
［6］

；具有男性明显高于女性，在家中死亡

占比最高，以冬、春季居多的特点。

本次核查鹤庆县 2024 年鹤庆县 1970 死亡个案，有

5人漏报，漏报率为 0.25%。低于 2021-2023 年厦门市

平均漏报率 0.90%
［7］

。根本死因编码不准确比例为 0.6

6%；死亡证填写及时率为 96.30%；网络报告及时率为 9

9.24%；网络审核及时率为 99.64%。分层抽样核查 382

张死亡医学证明书，得到死亡证填写完整率为 98.95%，

高于 2017 年北京市朝阳区医疗机构信息填写完整率 92.

32%
［8］

；死因链填写准确率为 89.01%；根本死因推断准

确率为 77.75%；证卡报告一致率为 87.69%，高于甘肃

省白银市 2020 年录入一致率 80.00%
［9］

。县、乡两级以
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上 4项指标差异无统计学意义，根本死因推断准确性均

较低，乡镇证-卡报告一致性较低。参照《云南省人口

死亡信息登记报告管理规范》要求，鹤庆县死因监测数

据完整性、及时性达标，准确性偏低（死因链准确率偏

低，根本死因推断准确率不达标），一致性相关指标未

做具体要求。

从问卷调查结果及人员访谈可以看出：医务人员死

因监测专业知识知晓率较高，且不同背景人员间无显著

差异，说明总体基础认知水平尚可，同时反映出“推断

根本死因”及“选择疾病及编码”是死因监测专业技术

核心的重点和难点，其出错率导致卡片质量下降。另外，

专业、职称、工作年限、是否负责死因工作、年度报卡

量是医生报告死亡卡是否被上级订正的影响因素，表明

工作经验、专业匹配度对卡片质量影响较大。通过访谈

还得到：一是流动人口漏报风险较高；二是信息系统存

在卡顿等障碍；三是死因监测工作质量与个人绩效脱钩，

缺乏激励机制；四是基层疾控仅 1人兼职负责死因监测

工作，且存在同科室替审卡情况，必然会导致审核标准

不统一，专业性无法保证的情况。

4 建议

4.1 提升准确性

组织医疗机构开展死因链填写和根本死因推断专

项培训，邀请专家授课；临床医生建立死因讨论小组，

针对复杂死因进行研讨，提高判断准确性；县疾控中心

慢病科建立死因编码质量控制小组，制定统一的审核规

则，及时纠错与反馈。

4.2 保障一致性

优化信息录入系统，增加易错点针对性校验等功能；

定期开展纸质与网络信息核查，对差异数据及时追溯修

正。

4.3 提高积极性

加大医疗机构信息化建设投入，提升电脑网络办公

条件；完善绩效考核机制，将死因监测工作质量考核结

果纳入医院绩效考核。
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